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Asiakkaan tyytyväisyys perustuu siihen, että palvelun toimivuus vastaa hänen kokemuk-
siaan ja odotuksiaan. Tärkeitä palvelun laatuun liittyviä tekijöitä ovat luotettavuus, va-
kuuttavuus, empatia ja palveluympäristö. Tyytyväisyyteen vaikuttavat tekijät voidaan 
selvittää erilaisten tutkimusten avulla, kuten kysymällä suoraan asiakkailta, esimerkiksi 
asiakastyytyväisyyskyselyllä.  
 
Opinnäytetyön aihe saatiin Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seinäjoen keskussairaa-
lan Fysiologian ja isotooppitutkimusten yksiköltä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia 
isotooppitutkimuspotilaiden asiakastyytyväisyyttä. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa 
tietoa potilaiden asiakastyytyväisyydestä Fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikölle, 
sekä löytää mahdolliset kehityskohteet yksikön toiminnassa.  Opinnäytetyössä käytettiin 
kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. Aineiston keruumenetelmänä käytettiin kyselylo-
maketta. Aineisto kerättiin talven 2014–2015 aikana Fysiologian ja isotooppitutkimusten 
yksikössä. Kyselylomakkeita jaettiin 84 kpl ja täytettyjä palautui yhteensä 68 kpl (N=68). 
Vastausprosentiksi muodostui 81 %. Tulokset analysoitiin Tixel-tilasto-ohjelmalla.  
 
Tuloksissa kävi ilmi, että 98 % potilaista piti odotustilaa täysin tai jokseenkin viihtyisänä. 
Tutkimuksen kulkuun olivat täysin tyytyväisiä 82 % potilaista. Valmistautumisohjeet ko-
ettiin selkeiksi. Potilaista melkein puolet (46 %) koki tutkimustilanteen pelottavaksi, 
mutta heidän pelkonsa otettiin kuitenkin hyvin huomioon. Henkilökunnan koettiin olevan 
ystävällistä, kohteliasta ja ammattitaitoista. Potilaat kokivat, että heidät otettiin hyvin 
huomioon ja että he saivat tarpeeksi ohjausta ja opastusta henkilökunnalta. Potilaat antoi-
vat kokonaisarvosanaksi 4,5 Fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikölle asteikolla 1–
5, jossa 5 tarkoitti erinomaista. Kehitysehdotuksina olivat mm. uudemmat lehdet odotus-
tiloihin, väriviivat lattioihin opasteiden parantamiseksi, valmistautumisohjeiden mukana 
kartta sekä lisäksi radion kuuntelu kuvauksen aikana.  
 
Tulosten perusteella voitiin todeta, että isotooppitutkimuspotilaat olivat todella tyytyväi-
siä yksikön toimintaan, palveluun ja odotustilaan. Jatkotutkimusaiheena voisi olla asia-
kastyytyväisyyskysely fysiologian tutkimuksiin tuleville potilaille. Asiakastyytyväisyys-
kyselyn voisi tehdä myös Fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikön sidosryhmille. 
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The purpose of this study was to survey customer satisfaction of patients undergoing iso-
tope examination. This study was conducted in the Department of Physiology and Nu-
clear Medicine in Seinäjoki Central Hospital. The objective of this study was to gather 
information about customer satisfaction and also find out possible targets of development. 
 
The method used in this study was quantitative and the data were collected with a ques-
tionnaire. A total of 84 questionnaires were distributed to the patients and 68 responded 
to them, the response rate thus being 81%. The data were analyzed using statistical pro-
gramme Tixel.  
 
The results reveal that most of the respondents were very satisfied with the customer 
service and thought the personnel was friendly, polite and considerate. Overall, this study 
shows that the personnel of the department should continue working in the same way and 
only a few improvements were suggested. For example, the respondents hoped  they could 
listen to the radio during the examination and newer magazines were hoped for in the 
waiting room.  
  
Further studies on this subject could yield important, interesting and more comprehensive 
information on how the whole department is functioning. This could be for example a 
customer satisfaction survey to the interest groups or to the patients undergoing physiol-
ogy examinations.  
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1 JOHDANTO 
 
 
Isotooppilääketieteessä mitataan ja tutkitaan ihmisen elintoimintoja ja niiden säätelyä. 
Tutkimuksessa käytetään radioaktiivista lääkeainetta, joka yleensä injektoidaan potilaa-
seen ja sen kulkua seurataan gammakameroiden avulla. Isotooppitutkimuksilla selvite-
tään elinten toiminnallisia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia. Radioaktiivisia lääkeai-
neita on käytetty jo yli 60 vuotta ja niistä on suuri hyöty syövän, niveltulehdusten ja kil-
pirauhasten hoidossa. (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.) Osa potilaista saattaa 
jännittää tutkimuksia etukäteen, jolloin potilaan huomiointi ja hyvä ohjaus ovat tärkeässä 
asemassa tutkimustilanteessa, jotta potilaat olisivat tyytyväisiä saamaansa palveluun.  
 
Asiakastyytyväisyys lähtee liikkeelle asiakaspalvelusta, jolloin työntekijällä on suuri vas-
tuu siitä kuinka asiakas kokee palvelun laadun. Vuorovaikutuksella on suuri merkitys, 
kun arvioidaan palvelun laatua. Vuorovaikutuksen lisäksi palvelun laatuun vaikuttaa mo-
net muut tekijät, kuten asiakkaan odotukset ja yrityksen imago. (Pesonen 2002, 44–46.) 
Potilaslain (1992) mukaan jokaisella on oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon ja 
häntä on kohdeltava kunnioitettavasti ihmisarvoa loukkaamatta.  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tutkia isotooppitutkimuspotilaiden asiakastyytyväi-
syyttä. Kyselyn teemme Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Seinäjoen keskussairaalan 
Fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikölle. Yksikkö tuottaa sairaanhoitopiirin tarvit-
semia kliinisen fysiologian ja isotooppilääketieteen tutkimuksia ja hoitoja (Etelä-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2014). Valitsimme opinnäytetyön aiheeksi isotooppitutkimuspoti-
laiden asiakastyytyväisyyden, koska halusimme tietää kuinka tyytyväisiä potilaat ovat ja 
mitkä tekijät siihen vaikuttavat. Aihe tuntui kiinnostavalta myös, koska olimme harjoit-
telussa kyseisessä yksikössä. 
 
Työn tavoitteena on tuottaa tietoa potilaiden asiakastyytyväisyydestä Fysiologian ja iso-
tooppitutkimusten yksikölle, sekä löytää mahdolliset kehityskohteet yksikön toiminnassa. 
Asiakastyytyväisyyskyselyn tulosten avulla yksikkö voi kehittää palvelujaan ja lisäksi 
heillä on tarkoitus hyödyntää tuloksia tulevassa yksikön auditoinnissa.  
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2 SEINÄJOEN KESKUSSAIRAALA, FYSIOLOGIAN JA ISOTOOPPITUTKI-
MUSTEN YKSIKKÖ 
 
 
2.1 Yksikön toiminta 
 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvan Seinäjoen keskussairaalan Fysiologian ja 
isotooppitutkimusten yksikkö aloitti toimintansa vuonna 1978. Yksikön tarkoituksena on 
tuottaa tutkimuksia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tarpeisiin. Kliinisen 
fysiologian tutkimuksia käytetään erityisesti tavallisimpien kansantautien taudinmääri-
tyksessä, seurannassa ja hoidon tehon arvioinnissa. (Etelä-pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
2014.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014a) mukaan suomalaisiin kansantautei-
hin katsotaan kuuluvan mm. sydän- ja verisuonisairaudet, erilaiset keuhkosairaudet kuten 
astma ja keuhkoahtaumatauti, diabetes ja erilaiset syöpäsairaudet. Kliinis-fysiologiset tut-
kimukset ovat tärkeitä myös harvinaisempien tautien diagnostiikassa sekä asiakkaiden 
leikkauskelpoisuuden ja työkykyisyyden arvioinnissa (Sovijärvi ym. 2012, 5).  
 
Kliinisen fysiologian tutkimukset perustuvat fysiologisesta ilmiöstä tehtäviin mittauksiin 
ja niiden analysointiin ja tulkintaan (Sovijärvi ym. 2012, 12). Tutkimuksilla mitataan joko 
elimistön sähköistä tai mekaanista toimintaa tai sen aineenvaihduntaa. Vastaavista eli-
mistön tapahtumista voidaan saada tietoa myös isotooppitutkimusten avulla. Tutkimukset 
voidaan suorittaa kertamittauksina tai ne voivat olla myös pitkäaikaisrekisteröintejä 
(esim. 24 h tai 48 h). Osa tutkimuksista tehdään levossa ja osa puolestaan erilaisten kuor-
mitus- tai altistustapahtumien yhteydessä. (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.) 
 
Tavallisimpia yksikössä tehtäviä fysiologia tutkimuksia ovat erilaiset keuhkojen toimin-
takokeet kuten diffuusiokapasiteetti ja spirometria, sydämen toimintakokeet kuten 
elektrokardiografia eli EKG ja ultraäänikardiografia (UKG) sekä kliiniset rasituskokeet. 
Isotooppitutkimuksista tärkeimpiä ovat keuhkojen, luuston ja sydänlihasperfuusion gam-
makuvaukset. Seinäjoen keskussairaalan Fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikössä 
tehdään vuosittain noin 20 000 potilastutkimusta, joista isotooppitutkimuksia oli vuonna 
2014 noin 1300. Lukuun oli laskettu mukaan myös isotooppihoidot. (Etelä-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiiri 2014; Mäki-Hakola 2015.) Yksikössä työskentelee mm. laboratoriohoi-
tajia, sairaanhoitajia, röntgenhoitajia, lääkäreitä ja fyysikoita.  
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2.2 Isotooppitutkimusten periaatteet 
 
Isotoopeilla tarkoitetaan saman alkuaineen eri muotoja, jotka eroavat toisistaan ytimen 
ominaisuuksien ja ytimessä olevien neutronien suhteen (Sovijärvi ym. 2012, 17). Isotoop-
pilääketieteellisessä diagnostiikassa käytetään radioaktiivisia merkkiaineita, jotka emit-
toivat eli säteilevät elimistössä. Nämä merkkiaineet ovat lyhytikäisiä isotooppeja, jotka 
on liitetty sellaiseen kemialliseen yhdisteeseen (esim. fosfaatti), jonka fysiologinen pro-
sessi on tarkoin tunnettu. Ne voidaan antaa potilaalle injektiona, inhalaationa tai oraali-
sesti. Yleisin tapa on injektoida radioaktiivinen lääkevalmiste (radiolääkeaine) kyynärlas-
kimon kautta verenkiertoon. Yksittäiset gammasäteet detektoidaan eli havainnoidaan 
gammakameralla, joka pystyy kuvaamaan monesta eri kulmasta. Tietokoneen avulla näh-
dään ne paikat, joihin radiolääkeainetta on kertynyt ja missä radioaktiivista emittointia 
tapahtuu eniten. (World Nuclear Association 2014.) 
 
Lääketieteessä käytetyt radioaktiiviset isotoopit tuotetaan keinotekoisesti hiukkaskiihdyt-
timissä tai ydinreaktoreissa, sillä niitä esiintyy luonnossa vain harvakseltaan. Diagnostii-
kassa käytetyin radioaktiivinen isotooppi on Teknetium 99m. (Sovijärvi ym. 2012, 18–
21.) Siitä optimaalisen tekee kuuden tunnin puoliintumisaika, joka on juuri sopiva aika 
tutkimuksen suorittamiseen, mutta samalla riittävän lyhyt, jotta se poistuisi potilaan eli-
mistöstä nopeasti tutkimuksen jälkeen. Potilaan altistus radioaktiiviselle säteilylle on lää-
ketieteellisesti merkityksetön. (World Nuclear Association 2014.) Jotta tutkimus olisi po-
tilaalle mahdollisimman turvallinen, säteilyn käytössä tulee ottaa huomioon seuraavat pe-
rusperiaatteet: oikeutus, optimointi ja yksilönsuoja (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
2014). Oikeutusperiaatteella tarkoitetaan sitä, että säteilyn käytöstä saatavan hyödyn on 
oltava suurempi kuin siitä aiheutuva haitta. Optimointiperiaate tarkoittaa säteilyaltistuk-
sen pitämistä niin pienenä kuin mahdollista. Yksilönsuojalla tarkoitetaan sitä, ettei yksi-
lön säteilyaltistus saa ylittää enimmäisarvoja. (Säteilylaki 1991.) 
 
Isotooppitutkimuksilla tutkitaan elinten aineenvaihdunnallisia ja toiminnallisia muutok-
sia, kun taas magneetti- ja röntgentutkimuksia käytetään pääsääntöisesti elimistön raken-
teiden kuvaamiseen (Korpela 2004, 220). Tutkimusten avulla voidaan tutkia esimerkiksi 
verenkiertoelimistön, keuhkojen, munuaisten, lihasten, kilpirauhasen, ruoansulatuseli-
mistön ja virtsateiden toimintaa. Yleisin tutkimus on kuitenkin luuston gammakuvaus, 
jota käytetään pahanlaatuisten kasvainten levinneisyyden ja hoidon tehon arviointiin. 
8 
 
Diagnostiikan ohella radioaktiivisia aineita voidaan käyttää myös hoitokeinona. Tällöin 
radioisotooppi voidaan kohdistaa haluttuun elimeen, jossa se tuhoaa säteilyn avulla tur-
meltuneet solut. Esimerkiksi Jodi 131:tä käytetään kilpirauhasen liikatoiminnan ja kilpi-
rauhassyövän hoidossa. (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)  
 
 
2.3 Isotooppitutkimusten kulku 
 
Esivalmistelut isotooppitutkimukseen tulevalle potilaalle ovat vähäiset. Tutkimusaamuna 
potilas saa juoda ja syödä normaalisti. (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.) Poti-
laalla saa olla omat vaatteet päällä, mutta metallia sisältävät asusteet kuten vyöt ja korut 
täytyy riisua. Seinäjoen keskussairaalan Fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikössä 
tutkimuksen suorittaa isotooppeihin perehdytetty röntgen- tai sairaanhoitaja. Yksikköön 
ei ole ilmoittautumista, vaan potilaat kutsutaan odotustilasta nimellä tutkimushuonee-
seen, jossa heiltä varmistetaan henkilöllisyys. 
 
Potilaalle annettava radiolääkeaine injektoidaan yleensä kanyylin kautta kyynärtaipeen 
laskimoon tutkimushuoneessa. Potilas voi joko istua tai olla makuulla injektion aikana. 
Odotusaika injektion ja kuvaamisen välillä vaihtelee tutkimuksesta riippuen. Esimerkiksi 
luuston gammakuvauksessa potilas kuvataan 2–4 h kuluttua injektiosta. Odotusaikana po-
tilasta ohjataan juomaan runsaasti vettä, jotta virtsaneritys olisi riittävä poistamaan yli-
määräisen, luustoon sitoutumattoman radiolääkeaineen pois kehosta ja potilaan säderasi-
tus jäisi vähäisemmäksi. Ennen kuvausta potilaan tulee käydä virtsaamassa, jotta virtsaan 
erittynyt radiolääkeaine ei häiritsisi lantion alueen tulkintaa. (Sovijärvi ym. 2012, 301; 
Radiologyinfo 2014; Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.) 
 
Tutkimuksesta, kuvaustavasta ja kuvien määrästä riippuen varsinainen kuvaus kestää 
noin 10–60 minuuttia (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014). Kuvauksen onnistumi-
seen vaikuttavia tekijöitä ovat käytettävä kollimaattori (gammakameran osa), sen reikä-
koko ja -tiheys, kerättyjen pulssien määrä, sironta sekä potilaan ja kollimaattorin etäisyys 
toisistaan. Kuvaus itsessään on potilaalle kivuton, mutta pitkään paikallaan oleminen voi 
tuntua epämiellyttävältä. Kuvauksen jälkeen potilasta kehotetaan juomaan runsaasti nes-
teitä, jotta radioaktiivisuus poistuisi kehosta mahdollisimman nopeasti. (Sovijärvi ym. 
2012, 301; Radiologyinfo 2014.)  
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3 ASIAKASTYYTYVÄISYYS JA PALVELU TERVEYDENHUOLLOSSA 
 
 
3.1 Asiakkaana terveydenhuollossa 
 
Asiakastyytyväisyyslomaketta laadittaessa tulisi olla käsitys siitä, mitä tarkoitetaan asi-
akkaalla ja asiakastyytyväisyydellä. Yleisesti ottaen asiakkaalla tarkoitetaan palvelun 
kohteena olevaa henkilöä, joka hyötyy saamastaan palvelusta tai käyttämästään tuotteesta 
ja myös maksaa siitä (Outinen, Holma & Lempinen 1994, 19). Asiakkuus sosiaali- ja 
terveysalalla on hieman monitahoisempi. Asiakkaiksi kun lukeutuvat kaikki ne, jotka 
kuuluvat johonkin seuraavista rooleista; palvelun kohde eli välitön käyttäjä, maksaja tai 
hyödyn saaja. (Outinen ym. 1994, 19–20.) Asiakkaalla voidaan tarkoittaa yksilön lisäksi 
useampia henkilöitä (Hakala, Tahvanainen, Ikonen & Siro 2011, 55). 
 
Potilaslain (1992) mukaan potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen 
käyttäjää tai muuten niiden kohteena olevaa henkilöä. Terveyspalvelujen käyttäjää on pe-
rinteisesti kutsuttu potilaaksi, mutta asiakas-termiä käytetään nykyisin yhä enemmän. 
Asiakas-käsite tuo mieleen itsemääräämisoikeuden, tasavertaisuuden ja aktiivisuuden. 
(Outinen ym. 1994, 19–21.) Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (2014b) mukaan ihmisten 
tulisikin olla aktiivisempia ja antaa rohkeammin palautetta ollessaan potilaan roolissa. 
Hakala ym. (2011, 55) toteavat, että asiakas- ja potilas-käsitteitä voidaan käyttää myös 
rinnakkain. 
 
Tämän päivän terveydenhuollossa pyritään asiakaskeskeiseen palveluun. Asiakaskeskei-
syydellä tarkoitetaan sitä, että asiakas/potilas voi vaikuttaa terveyteensä omalla toimin-
nallaan, valinnoillaan ja päätöksillään. Hän voi tehdä valintoja ja vaikuttaa saamiinsa pal-
veluihin. Potilas on oman terveydentilansa asiantuntija ja hänen päätöksiään ja näkemyk-
siään tulee kunnioittaa. Hoidossa asiakaskeskeisyys tarkoittaa ammatillista potilaan tar-
peisiin, odotuksiin ja toiveisiin vastaamista. (Koivuranta-Vaara 2011, 6.) Erityisesti ter-
veydenhuollossa palvelun tulee olla asiakaslähtöistä eli asiakas on aina toiminnan keski-
piste. Terveyteen liittyvää palvelua hakeva asiakas on usein tunteellinen, kun hän on huo-
lissaan omasta tai läheisensä terveydestä. (Ekroos 2004, 156.) Palvelun laadun tulee täl-
löin olla asiakkaan tarpeet huomioivaa.  
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3.2 Palvelun laatu terveydenhuollossa 
 
Palvelu-käsitteellä on useita määritelmiä. Palvelu voi olla toiminta, teko tai suoritus, jota 
asiakkaalle tarjotaan. Se voi olla myös jotain aineetonta, joka tuotetaan ja kulutetaan ta-
pahtumahetkellä ja joka antaa asiakkaalle lisäarvoa, kuten terveyttä, mukavuutta tai viih-
dettä. Palvelu voidaan määritellä myös kolmen erityispiirteen avulla; ne ovat prosesseja, 
jotka muodostuvat toiminnoista, ne tuotetaan ja kulutetaan samanaikaisesti ja asiakas 
osallistuu jonkin verran itse palvelun tuotantoprosessiin. (Grönroos 2009, 76–79.)   
 
Terveydenhuollossa palvelujen onnistumisen kannalta on tärkeää tietää, että ne ovat luon-
teeltaan vaihtelevia, kun palvelun kohteena on ihminen. Palvelun tulee olla asiakaskoh-
taista ja siinä tulee ottaa huomioon asiakkaan tarpeet. Asiakas on siis mukana palvelun 
tuottamisessa.  (Ylikoski 1999, 25–29.) 
 
Terveydenhuollon palvelun laatuun vaikuttavat monet eri tekijät. Laadun osatekijöitä 
ovat mm. palvelujen saatavuus ja oikea-aikaisuus, potilasturvallisuus, hoidon ja palvelu-
jen suorittajan osaaminen sekä asiakastyytyväisyys. Laatuun voi vaikuttaa myös hoito- ja 
palveluprosessin sujuvuus. (Pekurinen, Räikkönen & Leinonen 2008, 17.) Yleisimmin 
laadulla tarkoitetaan toiminnan tavoitteen ja tuloksen vastaavuutta tai tuotteen kykyä täyt-
tää asiakkaan tarpeet ja vaatimukset (Koivuranta-Vaara 2011, 8). Laadunkehittämisessä 
tulee muistaa, että kaiken takana ovat ihmisten erilaiset arvot ja eettiset tekijät, kuten it-
semääräämisoikeus ja oikeudenmukaisuus (Pekurinen ym. 2008, 18). 
 
Asiakas toimii laadun arvioijana siten, että hän kertoo vastaako laatu hänen odotuksiaan. 
Palveluntarjoajan on tärkeä ymmärtää kuinka asiakas kokee palvelun laadun ja arvioi sitä, 
jotta näitä arvioita voidaan ohjata haluttuun suuntaan ja siten parantaa palvelua. (Grön-
roos 2009, 99; Ylikoski 1999, 118.) Hyvän laadun takaaminen terveydenhuollossa vaatii 
koko henkilökunnan ja johdon sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin. Tavoitteisiin pääsemi-
nen vaatii jatkuvaa laadunhallintaa ja palvelujen parantamista. Laadunhallinta muodostuu 
toiminnan suunnittelusta, tavoitteiden asettamisesta, tulosten arvioinnista ja toiminnan 
parantamisesta. (Koivuranta-Vaara 2011, 8.) Laadunhallinnan yhtenä työvälineenä ovat 
auditoinnit. Auditoinnilla tarkoitetaan toiminnan tarkastelua ja arviointia, joko sisäisesti 
tai ulkoisesti, ja se perustuu laatustandardeihin (Laatusanastoa).  
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3.3 Asiakastyytyväisyyteen vaikuttavat tekijät 
 
Ylikosken (1999, 117) mukaan asiakkaan tyytyväisyys perustuu siihen, että palvelun toi-
mivuus vastaa hänen kokemuksiaan ja odotuksiaan. Käsitteet tyytyväisyys ja laatu näh-
dään usein toistensa synonyymeinä, sillä hyvään laatuun voi helposti olla tyytyväinen. 
Asiakastyytyväisyyteen voivat vaikuttaa mm. seuraavat palvelun laatuun liittyvät tekijät; 
luotettavuus, vakuuttavuus, empatia ja palveluympäristö. Luotettavuus syntyy virheettö-
mästä työskentelystä ja lupausten pitämisestä. Vakuuttavuudella tarkoitetaan asiakaspal-
velijoiden pätevyyttä, kohteliaisuutta ja uskottavuutta. Empatialla tarkoitetaan henkilö-
kunnan viestintätaitoja ja asiakkaiden ymmärtämistä. Palveluympäristöllä tarkoitetaan 
palveluun liittyviä konkreettisia tekijöitä, kuten sairaalan hoitoyksikön odotustilojen viih-
tyvyyttä. (Grönroos 2009, 116; Ylikoski & Järvinen 2012, 94.) 
 
Asiakaskeskeiset organisaatiot, kuten sosiaali- ja terveyspalvelut, pyrkivät parantamaan 
toimintaansa asiakastyytyväisyyden avulla. Tyytyväisyyteen vaikuttavat tekijät voidaan 
selvittää erilaisten tutkimusten avulla, kuten kysymällä suoraan asiakkailta esimerkiksi 
asiakastyytyväisyyskyselyllä. Kyselyn avulla voidaan saada selville organisaation heik-
koudet ja vahvuudet. Tyytyväisyyden mittaaminen ei kuitenkaan yksistään riitä, vaan sen 
tulee olla apuväline palvelun parantamiseksi. (Ylikoski 1999, 149–155.)  
 
Lemmetyn (2006) pro gradu -tutkielmassa ”Pistä sitten hellästi” tutkittiin asiakaslähtöistä 
toimintaa sairaalan laboratoriossa. Tutkimuskohteena olivat Kanta-Hämeen keskussai-
raalan, kliinisen kemian laboratorion lääkäri- ja potilasasiakkaat. Tutkielman empiirisen 
osion aineisto kerättiin asiakastyytyväisyyskyselyn avulla. Kyselylomake jaettiin neljässä 
näytteenottopisteessä ennalta määrätyn otoksen mukaisesti kaikille laboratorion palveluja 
käyttäneille lääkäri- ja potilasasiakkaille.  Kyselylomakkeita jaettiin 383 kpl ja niistä pa-
lautui 308 kpl, jolloin vastausprosentti oli 80 %. Asiakastyytyväisyyskysely antoi viitteitä 
siitä, että laboratorion henkilöstöllä oli puutteita asiakaslähtöisen toimintatavan omaksu-
misessa. Lemmetty oli sitä mieltä, että asiakastyytyväisyyttä tulisi seurata jatkuvasti, jotta 
voitaisiin toimia asiakaslähtöisesti. Jatkuvaan laboratorion asiakastyytyväisyyden mittaa-
miseen hän ehdotti huolellisesti suunniteltua ja validoitua palvelumittaria.  (Lemmetty 
2006, 2, 55.) 
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3.4 Potilaan hyvä hoito 
 
Potilaslain (1992) mukaan jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla on oikeus terveyden-
tilan edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään 
hoitoon eikä hänen ihmisarvoaan saa loukata. Potilaan äidinkieli ja kulttuuri on otettava 
huomioon hoidossa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Terveydenhuollon toi-
minnan täytyy perustua näyttöön ja hyviin hoitokäytäntöihin sekä sen on oltava laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Terveydenhuoltolaki 2010). Hyvän hoi-
don määritelmä riippuu eri näkökulmista, joista tärkeimmät ovat potilaan ja hänen läheis-
tensä sekä hoitoa tarjoavien ammattilaisten näkökulmat. Hyvän hoidon kokonaisuus muo-
dostuu kolmesta asiasta; ensimmäisenä potilas kokee tulleensa hyvin kohdelluksi ja hoi-
detuksi, toiseksi potilas on saanut tarvitsemaansa jatkohoitoa ja kolmanneksi hoitoa an-
taneet ammattilaiset ovat tehneet parhaansa oman ammattitaitonsa mukaan. (Etelä-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri 2009.) Potilaalle on tärkeää tietää mikä häntä vaivaa. Potilas on 
tyytyväinen, jos hoito vastaa hänen ennakko-odotuksiaan, häntä on kohdeltu hyvin ja 
hoito on ollut asiantuntevaa sekä pätevää. (Kotisaari & Kukkola 2012, 51.)  
 
Potilaan hakeutuessa hoitoon hänellä on käsitys siitä, mikä häntä odottaa. Hoitosuhteella 
on tärkeä rooli potilaan toiveiden ja odotusten esilletulon kannalta. Ennen hoitosuhteessa 
potilas oli passiivinen hoidon kohde, eikä hänen odotuksiaan ja näkemyksiään otettu huo-
mioon. Ammattihenkilön tehtävä oli arvioida potilaan perustarpeet, määritellä tavoitteet 
ja valita niiden mukaan hoitomuoto. Nykyään hoitosuhteessa korostetaan potilaan yksi-
löllisyyttä. Potilaan odotukset, toiveet ja arvostukset ovat keskeisessä osassa ja hoito on 
kokonaisvaltaista, ihmisläheistä ja korkeatasoista. Korkeatasoinen hoito sisältää potilai-
den ja heidän omaistensa osallistumisen, informoimisen, hoidon suunnittelun ja toteutuk-
sen sekä tulosten seurannan ja arvioinnin. (Kotisaari & Kukkola 2012, 51–52.) Hyvää 
hoitoa ei kuitenkaan ole se, että potilas saa mitä haluaa. Potilaan oireita on hyvä kuun-
nella, mutta pelkkä potilaan toiveiden myötäileminen ei ole hyvää hoitoa. (Niinistö 1995, 
51.) 
 
Kun halutaan laadukasta hoitotyötä, täytyy se hahmottaa kokonaisuutena. Tähän kuuluu 
kliininen osaaminen, välineet ja resurssit, prosessien hallinta, mittaaminen ja laatujärjes-
telmät. Hoitotyön prosessit kirjataan ja niiden arvioimiseksi on olemassa mittareita. (Ko-
tisaari & Kukkola 2012, 65.) Terveydenhuollon ammattihenkilön velvollisuus on ylläpi-
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tää ja täydentää omia tietojaan ja taitojaan täydennyskoulutuksen avulla (Laki terveyden-
huollon ammattihenkilöistä 1994). Terveydenhuollon toiminnan on lain mukaan oltava 
laadukasta, joten täytyy myös varmistua siitä, että muilta palvelujen tuottajilta hankitut 
palvelut ovat laadukkaita ja potilasturvallisia. Kunnan on osoitettava riittävästi voimava-
roja terveydenhuollon palveluihin ja henkilöstön määrän on vastattava väestön palvelujen 
tarvetta. Terveydenhuollon toimintayksiköllä on oltava asianmukaiset toimitilat ja väli-
neet. Toimintayksikön on myös laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturval-
lisuuden täytäntöönpanosta. (Kotisaari & Kukkola 2012, 66–67.)  
 
 
3.5 Potilaan ja terveydenhuollon työntekijän välinen vuorovaikutus 
 
Terveydenhuollon työntekijät kokevat usein olevansa vuorovaikutuksen ammattilaisia. 
On kuitenkin hyvä muistaa, että vuorovaikutustaidoissa kukaan ei ole täysin oppinut.  
Vuorovaikutustaitoja voi oppia ja opiskella koko elämänsä ajan, mutta aina ne ovat kes-
keneräisiä. Taitoja opitaan vain kohtaamalla ihmisiä ja ottamalla opiksi hyvistä ja huo-
noista kokemuksista. Potilaat tekevät eniten valituksia sosiaali- ja terveysalan valvonta-
virastolle Valviralle juuri hoitotyöntekijöiden vuorovaikutuksen puutteellisuudesta. (Mä-
kisalo-Ropponen 2012, 167–168.)  
 
Terveydenhuollossa on tärkeää tulla toimeen myös sellaisten ihmisten kanssa, joilla on 
erilaiset arvot ja maailmankuva kuin itsellä. Eleisiin, ilmeisiin, asentoon ja etäisyyteen on 
hyvä kiinnittää huomiota, koska ne paljastavat enemmän kuin sanat. Potilaan sukupuoli, 
kieli tai vakaumus ei saa haitata kanssakäymistä. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 28.) Sanal-
lisen vuorovaikutuksen osuus viestinnästä on vain noin 10–25 prosenttia. Jos sanallisen 
ja sanattoman viestinnän välillä on ristiriitaa, sanaton voittaa. Työntekijän tulee olla läsnä 
ja eläytyä, jotta hän ymmärtäisi potilaan viestit ja näkisi näkyvän käyttäytymisen taakse, 
todelliseen tarpeeseen tai tunteeseen. Potilaan kohtaamisessa tärkeintä on hoitotyönteki-
jän ja potilaan tasavertaisuuden kunnioittaminen. Potilas on oman elämänsä asiantuntija, 
jolloin työntekijä ei voi tietää mikä on potilaalle parasta, ellei sitä kysytä häneltä itseltään. 
Huolellinen paneutuminen potilaan etukäteistietoihin ei estä hyvän vuorovaikutuksen 
syntymistä, mutta voi haitata työntekijän avointa asennetta keskusteluun. Työntekijän en-
nakkoluuloinen asenne estää vuorovaikutuksen syntymistä, eikä työntekijä tällöin näe po-
tilaan voimavaroja. (Mäkisalo-Ropponen 2012, 168–169, 178.)  
 
14 
 
Potilaan ja terveydenhuollon työntekijän vuorovaikutussuhteessa on aina läsnä vallan ele-
mentti, koska toinen on autettava ja toinen auttaja, silloin toinen usein tietää enemmän 
kuin toinen. Potilaan yleensä odotetaan suostuvan olemaan ammattihenkilön vaikutusval-
lan alaisena. Tällöin potilas on ns. hyvä potilas, ja tätä vastusteleva potilas ns. hankala 
potilas. Käytetäänkö valtaa oikein vai väärin, riippuu ammattihenkilön asenteesta. Vuo-
rovaikutuksessa on tärkeää, että molemmilla osapuolilla on mahdollisuus ja oikeus sanoa 
oman mielipiteensä ja sen pohjalta etsitään yhteinen näkökulma asiaan. (Mäkisalo-Rop-
ponen 2012, 171.)  
 
Laboratorioprosessin kaikissa vaiheissa bioanalyytikon ensisijaisena tavoitteena on poti-
laan hyvinvointi ja hänen oikeuksiensa kunnioittaminen (Suomen Bioanalyytikko ry 
2006). Virtasen (2003) pro gradu –tutkielmassa ”Potilaan ja laboratoriohoitajan välinen 
vuorovaikutus verinäytteenottotilanteessa potilaan kokemana” kävi ilmi, että laboratorio-
hoitajien sanattomassa viestinnässä pidettiin ystävällistä hymyä ja katsekontaktia tär-
keänä. Lisäksi laboratoriohoitajan kosketus koettiin rauhoittavana ja lämpimänä sekä hy-
vät sosiaaliset taidot olivat tärkeä osa vuorovaikutustilanteessa. Tutkielmassa käytettiin 
tiedonkeruumenetelmänä kyselylomaketta ja kyselyn vastausprosentti oli 84 %. Lomak-
keita jaettiin 148 kpl, joista palautui 125 kpl. (Virtanen 2003.) 
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA ONGELMAT 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia isotooppitutkimuspotilaiden asiakastyyty-
väisyyttä. Työn tavoitteena on tuottaa tietoa potilaiden asiakastyytyväisyydestä Fysiolo-
gian ja isotooppitutkimusten yksikölle sekä löytää mahdolliset kehityskohteet yksikön 
toiminnassa. Asiakastyytyväisyyskyselyn tulosten avulla yksikkö voi kehittää palvelu-
jaan ja hyödyntää tuloksia tulevassa auditoinnissa.  
 
Opinnäytetyön tutkimusongelmat ovat:  
 
1. Mitä mieltä ovat Fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikön potilaat odotusti-
loista? 
 
2. Kuinka tyytyväisiä ovat isotooppitutkimuspotilaat tutkimuksen kulkuun? 
 
3. Miten potilaat kokevat Fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikön palvelun? 
 
4. Millaisia kehittämisehdotuksia isotooppitutkimuspotilailla on yksikölle? 
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5 TUTKIMUSMENETELMÄ 
 
 
5.1 Tutkimusmenetelmän valinta 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa potilaiden asiakastyytyväisyydestä Fysiolo-
gian ja isotooppitutkimusten yksikölle sekä löytää mahdolliset kehityskohteet. Määrälli-
sen eli kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan selvittää lukumääriin ja prosentti-
osuuksiin liittyviä kysymyksiä (Vilkka 2007, 14; Heikkilä 2014, 15). Tutkimuksessa tieto 
saadaan numeroina ja tutkija selittää ja kuvailee tiedon sanallisesti (Vilkka 2007, 14). 
Tässä opinnäytetyössä päädyttiin käyttämään kvantitatiivista tutkimusmenetelmää, koska 
tulokset voitiin muuttaa numeeriseen muotoon, jolloin ne oli helppo analysoida tilasto-
ohjelmalla. Tavoitteena ei ollut pohtia tarkempia syitä potilaan kokemuksiin eikä ymmär-
tää syvällisemmin miksi potilas kokee näin, kuten laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutki-
muksessa pyritään tekemään.  
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen lähtökohtana on tutkimusongelma, joka ratkaistaan tiedolla. 
Ensin kuitenkin täytyy selvittää mistä tieto hankitaan ja kuinka se kerätään. Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmänä voidaan käyttää kyselyä, joka koostuu 
valmiista tai avoimista kysymyksistä. (Kananen 2011, 18–19, 21.) Käytimme tiedonke-
ruumenetelmänä kyselylomaketta, jonka kysymykset muotoiltiin niin, että ne vastaisivat 
tutkimusongelmiin. Kyselylomaketta käytetään, kun halutaan saada tietoa ihmisten mie-
lipiteistä, asenteista tai käyttäytymisestä ja se soveltuu tiedonkeruuksi myös silloin, kun 
tutkittavia on paljon (Vilkka 2007, 28).  
 
 
5.2 Kyselylomakkeen laadinta 
 
Kyselylomakkeen laatiminen aloitettiin heti, kun tutkimusongelmat olivat selvillä. Loma-
ketta laadittaessa tutustuttiin erilaisiin lähteisiin ja yritettiin löytää tietoa kuinka lomak-
keen rakenne saataisiin selkeäksi ja kysymykset muotoiltua niin, että vastaaminen olisi 
helppoa. Vilkan (2007, 67) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen lomakkeen kysymykset 
voivat olla monivalintakysymyksiä, avoimia kysymyksiä ja sekamuotoisia kysymyksiä. 
Suljetuissa eli strukturoiduissa kysymyksissä vastausvaihtoehdot ovat valmiina ja niistä 
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rastitetaan tai ympyröidään sopivat. Mielipidekyselyissä on usein käytetty suljettujen ky-
symysten muodossa esitettyjä väittämiä, joihin vastaaja ottaa kantaa asteikkotyyppisesti, 
jolloin saadaan paljon tietoa vähään tilaan. Likertin asteikko on yleensä 4- tai 5-portainen. 
Asteikon ääripäät ovat täysin samaa mieltä ja täysin eri mieltä. Vastaaja valitsee as-
teikolta omaa mielipidettään lähimpänä olevan vaihtoehdon. (Heikkilä 2014, 49, 52.)  
 
Kyselylomakkeessa päätettiin käyttää pääasiassa strukturoituja kysymyksiä Likertin 4-
portaisen asteikon muodossa. Tällöin vastaaja on pakotettu antamaan mielipiteensä joko 
puolesta tai vastaan, kun asteikon keskikohdalla ei ole en osaa sanoa -vaihtoehtoa. Heik-
kilän (2014, 52) mukaan tämä vastausvaihtoehto saattaa olla liian houkutteleva ja juuri 
sen takia asteikko jätettiin 4-portaiseksi. Kyselyssä haluttiin saada ilmi myös potilaiden 
omia mielipiteitä ja Heikkilän (2014, 48) mukaan avointen kysymysten vastaukset voivat 
saada uusia näkökulmia ja varteenotettavia parannusehdotuksia. Tämän takia kehittämis- 
ja parannusehdotukset kysyttiin avoimena kysymyksenä. Avoimet kysymykset antavat 
vastaajilta omia mielipiteitä ja sen vuoksi vastaamista pyritään rajaamaan vähän (Vilkka 
2007, 68). Avoimet kysymykset ovat helppoja laatia, mutta työläitä käsitellä, koska sa-
nallisten vastausten ryhmittely on hankalaa. Kysymykset kannattaa yleensä sijoittaa lo-
makkeen loppuun ja varata vastauksille tarpeeksi tilaa. (Heikkilä 2014, 48.)  
 
Kyselylomakkeessa ensimmäiset kysymykset liittyivät potilaan taustatietoihin. Taustatie-
toja kysyttäessä täytyy huomioida, ettei kysymyksiä laadita niin tarkasti, että vastaaja 
tunnistetaan niiden perusteella (Heikkilä 2014, 55). Kysely eteni johdonmukaisesti eri 
kokonaisuuksina ja vastasi tutkimusongelmia. Ensimmäiseen tutkimusongelmaan vasta-
sivat ”ODOTUSTILAT”-kokonaisuuden kysymykset, joihin sisältyi erilaisia väittämiä 
opasteiden selkeydestä ja odotustilasta sekä sen viihtyvyydestä. Toiseen tutkimusongel-
maan vastasi ”TUTKIMUKSEN KULKU”, jossa väittämät liittyivät mm. valmistautumis-
ohjeisiin, tutkimustilanteeseen ja sen kulkuun sekä potilaan pelon huomioimiseen. Kol-
manteen tutkimusongelmaan vastasi ”PALVELU”, jossa oli erilaisia väittämiä henkilö-
kunnan palvelusta ja ammattitaitoisuudesta. Neljänteen tutkimusongelmaan vastasivat 
”AVOIMET KYSYMYKSET” -osion kehittämis- ja parannusehdotukset. Lisäksi potilailta 
haluttiin kysyä Fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikön kokonaisarvosana, joka ku-
vaisi potilaan päällimmäistä mielipidettä käynnistä yksikössä. Lomakkeen kysymykset 
laadittiin yhteistyössä työelämän kanssa. Kyselylomake löytyy liitteestä 1.  
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Tutkimuslomakkeeseen kuuluu varsinaisen kyselyn lisäksi myös saatekirje, joka on pi-
tuudeltaan korkeintaan yhden sivun mittainen. Joskus saatekirjeen sijasta käytetään saa-
tesanoja, joka on alle puolen sivun mittainen selvitys tutkimuksesta. (Vilkka 2007, 80–
81; Heikkilä 2014, 59.) Tämän kyselyn alussa käytettiin saatesanoja, jossa kerrottiin ketkä 
kyselyn suorittavat, miksi se tehdään ja mihin vastauksia käytetään. Vastaajalla on oikeus 
tietää mihin hän tietojansa antaa ja miten niitä käytetään (Vilkka 2005, 154).  Saatesano-
jen kieliasu oli huoliteltua ja siinä käytettiin teitittelyä. Lisäksi tekstissä painotettiin vas-
taamisen tärkeyttä. Saatekirjeen tulee olla kohtelias ja siinä suositellaan käytettävän tei-
tittelyä, koska se kunnioittaa tuntematonta vastaajaa (Vilkka 2007, 86). Saatekirje moti-
voi vastaajaa osallistumaan kyselyyn ja voi olla ratkaiseva tekijä tutkimuksen onnistumi-
sen kannalta (Vilkka 2005, 152; Heikkilä 2014, 59).  
 
Lomakkeen testaus on tärkeää. Testaajiksi riittää 5–10 henkilöä, jotka pyrkivät selvittä-
mään kysymysten ja ohjeiden selkeyttä ja vastaamisen toimivuutta. Testaajien avulla saa-
daan selville, onko mukana tarpeettomia kysymyksiä tai onko jokin olennainen jäänyt 
kysymättä. (Vilkka 2007, 78; Heikkilä 2014, 58.) Ennen varsinaisen kyselyn aloittamista 
viisi henkilöä testasi lomakkeen täyttämistä. Testaajilta saadun palautteen perusteella 
taustakysymyksiä muokattiin hieman eri muotoon, mutta muuten lomake pysyi saman-
laisena.  
 
 
5.3 Aineiston keruu ja otanta 
 
Populaatio eli perusjoukko on kaikki kohderyhmään kuuluvat yksiköt. Otantatutkimuk-
sessa valitaan otos, jonka tavoite on olla pienoiskuva perusjoukosta, jotta tutkimuksesta 
saatuja tuloksia voidaan yleistää koskemaan koko perusjoukkoa. (Vilkka 2007, 51; Ka-
nanen 2011, 65; Heikkilä 2014, 31–32.) Otantatutkimuksia tehdään, jos esimerkiksi pe-
rusjoukko on hyvin suuri, sen tutkiminen maksaisi liikaa tai tiedot halutaan nopeasti 
(Heikkilä 2014, 31). Mielipidetutkimuksilla on usein kiire, koska ne ovat ajankohtaisia 
(Pahkinen 2012, 192).  
 
Otannassa tärkeintä on sattumanvaraisuus, jolloin otokseen tulevat jäsenet ovat sattuman-
varaisesti valittuja (Heikkilä 2014, 32, 34). Otantamenetelmiä on kaksi; todennä-
köisyysotanta, jossa jokaisella yksiköllä on yhtä suuri mahdollisuus tulla valituksi otok-
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seen, ja ei-todennäköisyysotanta, jossa yksiköt joudutaan valitsemaan enemmän tai vä-
hemmän harkinnanvaraisesti (Kananen 2011, 68–69; Heikkilä 2014, 32, 34). Tässä opin-
näytetyössä perusjoukko koostui isotooppitutkimuksissa käyvistä potilaista. Opinnäyte-
työn tekijöiden käytössä ei ollut perusjoukkoa kuvaavaa rekisteriä, josta otannan olisi 
voinut tehdä, joten jouduttiin käyttämään ei-todennäköisyysotantaa. Lisäksi kaikkia asi-
akkaita olisi ollut mahdotonta tavoittaa, joten kysely oli järkevintä suorittaa yksikössä 
tiedetyn ajanjakson aikana. Harkinnanvaraisen ei-todennäköisyysotannan etuna on no-
peus, joustavuus ja halpuus (Holopainen & Pulkkinen 2008, 36). Ei-todennäköisyysotan-
nassa tutkittua joukkoa kutsutaan näytteeksi ja tarkkojen arvioiden laskeminen näytteen 
perusteella ei aina onnistu luotettavasti, mutta mitä paremmin tutkimuksen aihealue ja 
perusjoukko tunnetaan, sitä luotettavampiin tuloksiin voidaan päästä (Holopainen & 
Pulkkinen 2008, 36; Heikkilä 2014, 39). 
 
Kysely suoritettiin siten, että henkilökunta jakoi kyselylomakkeita järjestyksessä kaikille 
isotooppitutkimuksiin tuleville potilaille ilman, että lomakkeen jaossa tapahtui minkään-
laista valintaa. Lomakkeita jaettiin tutkimuksen aikana tai sen jälkeen riippuen tilanteesta. 
Vastaajat valikoituivat sattumanvaraisesti ja edustivat sekä antoivat tietoa näin koko pe-
rusjoukosta. Tavoitteena oli saada täytettyjä lomakkeita vähintään 50 kpl, koska Heikki-
län (2014, 42) mukaan otoskoon olisi hyvä aina olla vähintään 50 tilastoyksikköä. Lo-
makkeita tulostettiin ensin 50 kpl ja myöhemmin vielä toiset 50 kpl eli yhteensä 100 kpl 
henkilökunnan käyttöön, ja niitä jaettiin aikavälillä joulukuu 2014–helmikuu 2015. Hen-
kilökunta ehti jakamaan lomakkeita 84 kpl ja täytettyjä lomakkeita saatiin 68 kpl. Vas-
tausprosentiksi muodostui 81 %.  
 
 
5.4 Analysointi 
 
Palautuneet lomakkeet käytiin läpi ja tarkistettiin yksitellen. Osassa lomakkeista oli vas-
taamatta jääneitä kysymyksiä, mutta yhtäkään lomaketta ei kuitenkaan hylätty.  Lomak-
keet numeroitiin ennen kuin ne syötettiin tilasto-ohjelmaan. Havaintoyksikkö tarkoittaa 
lomakkeen numeroa ja se helpottaa lomakkeen identifiointia (Kananen 2008, 39). Nume-
roinnin jälkeen vastaukset syötettiin ja tallennettiin Tixel-ohjelmaan. Aineisto esitetään 
Tixelissä taulukkomuodossa havaintomatriisina, jossa rivit kuvaavat tilastoyksiköitä ja 
sarakkeet muuttujia. Tiedot syötetään numeromuodossa, vaikka muuttuja olisi tekstinä ja 
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numeroiden sisältö kirjoitetaan havaintomatriisin loppuun. (Manninen & Hakanen.) Ai-
neistoja kuvattiin frekvensseillä ja prosenteilla kuvioiden muodossa. Lisäksi osasta vas-
tauksia laskettiin keskiarvoja.  
 
 
5.5 Opinnäytetyöprosessin kuvaus 
 
Aloitimme opinnäytetyöprosessin vuoden 2014 syksyllä aiheen valinnalla. Valittuamme 
aiheen lähdimme työstämään ideapaperia ja suunnitelmaa. Kun suunnitelma oli valmis, 
aloimme laatia kyselylomaketta. Tutustuimme kyselylomakkeen laadintaan liittyvään 
teoriaan, jonka pohjalta teimme lomakkeen. Kävimme myös Seinäjoella Fysiologian ja 
isotooppitutkimusten yksikössä keskustelemassa lomakkeen laatimisesta ja siinä käytet-
tävistä kysymyksistä. Aikataulu lomakkeen laadinnassa oli tiukka, koska halusimme 
saada sen valmiiksi ennen kuin harjoittelumme Seinäjoella alkaisi. Luvat opinnäytetyön 
tekoon saimme marraskuun lopussa 2014.  
 
Kyselylomakkeiden jakaminen aloitettiin joulukuun alussa 2014 ja se jatkui helmikuun 
loppuun 2015. Joulukuussa aloitimme myös opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen 
kirjoittamisen. Viitekehyksen kirjoittamista ja muokkaamista jatkoimme koko kevään 
2015 ajan. Aloitimme vastausten analysoinnin maaliskuun lopulla 2015. Koimme analy-
soinnin ja tilasto-ohjelman käytön haastavaksi, koska ohjelman edellisestä käytöstä oli 
kulunut aikaa ja jouduimme uudelleen opettelemaan aineiston käsittelyn. Keväällä 2015 
kirjoitimme tulokset ja johtopäätökset sekä teimme pieniä muokkauksia teoreettiseen vii-
tekehykseen. Kesän ajan työskentelimme ahkerasti kesätöissä ja annoimme opinnäyte-
työmme levätä. Elokuussa 2015 otimme opinnäytetyömme uudelleen esille ja lähdimme 
työstämään tiivistelmää, abstraktia ja pohdintaa. Teimme myös pieniä muokkauksia teks-
tiin ja tarkistimme oikeinkirjoituksen. Syyskuussa 2015 kävimme viimeisessä ohjauskes-
kustelussa, jonka pohjalta teimme vielä lisämuokkauksia tekstiin ennen valmiin työn pa-
lauttamista.  
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6 ASIAKASTYYTYVÄISYYSKYSELYN TULOKSET 
 
 
6.1 Taustatiedot 
 
Taustatiedoissa kysyttiin vastaajan sukupuoli, lähettävä yksikkö, aiemmat isotooppitutki-
mukset sekä tiesikö vastaaja mihin tutkimukseen oli tulossa ja miksi. Asiakastyytyväi-
syyslomakkeita jaettiin 84 kpl ja palautuneita lomakkeita saatiin 68 kpl, joten vastauspro-
sentiksi muodostui 81 %. Kyselyyn vastanneista 60 % (n=41) oli miehiä ja naisia 40 % 
(n=27) (kuvio 1).  
 
 
KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma (n=68) 
 
Vastaajien keski-ikä oli 65 vuotta ja suurin osa vastaajista (n=46) oli yli 60-vuotiaita. Alle 
40-vuotiaita oli selkeästi vähemmän kaikista vastaajista, vain 7 % (n=5). Vanhin vastaa-
jista oli 88-vuotias ja nuorin 22-vuotias (kuvio 2). 
 
 
KUVIO 2. Vastaajien ikäjakauma (n=67) 
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Suurin osa (87 %, n=59) kyselyyn vastanneista oli saanut lähetteen Seinäjoen keskussai-
raalan osastoilta. Muita lähettäviä yksiköitä olivat terveyskeskukset ja yksityiset lääkäri-
asemat. Valtaosa, 42 % (n=22) lähetteistä oli Seinäjoen keskussairaalan urologian osas-
tolta, muita eniten lähettäviä osastoja olivat mm. sydänosasto ja sisätaudit (kuvio 3).  
 
 
KUVIO 3. Lähettävien osastojen jakauma (n=58) 
 
Kyselyyn vastanneista 59 % (n=40) ei ollut aikaisemmin käynyt isotooppitutkimuksessa. 
Vastaajista 97 % (n=66) tiesi mihin tutkimukseen oli tulossa ja heistä 39 % (n=26) kertoi 
tutkimuksen olevan luuston gammakuvaus. Vastaajista jopa 6 % (n=4) ei tiennyt miksi 
oli tulossa tutkimukseen. 
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6.2 Odotustilat 
 
Odotustilaan liittyvissä kysymyksissä vastaajilta kysyttiin mm. opasteiden selkeydestä, 
odotustilan viihtyvyydestä ja istumapaikkojen riittävyydestä. Vastaajilta kysyttiin myös 
lasten huomioimisesta odotustilassa ja viihdykkeiden, esim. lehtien riittävyydestä.  
 
Vastaajien mielestä opasteet yksikköön olivat selkeät. Täysin samaa mieltä opasteiden 
selkeydestä oli 69 % (n=44) ja jokseenkin samaa mieltä 27 % (n=17) (kuvio 4).   
 
 
KUVIO 4. Tyytyväisyys opasteiden selkeyteen (n=64) 
 
Kuviosta 5 nähdään vastauksien jakauma odotustilaan liittyvissä kysymyksissä. Vastaa-
jista 98 %:n (n=64) mielestä odotustila oli täysin tai jokseenkin viihtyisä. Viihdykkeiden, 
esim. lehtien riittävyydestä oli 15 % (n=9) täysin tai jokseenkin eri mieltä.  
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KUVIO 5. Kyselyyn vastaajien mielipiteet odotustilasta  
 
Vastaajien mielipiteet lasten huomioimisesta odotustilassa jakautuivat tasaisesti puolesta 
ja vastaan (kuvio 6). Vastaajista 23 jätti vastaamatta kysymykseen. 
 
 
KUVIO 6. Lasten huomiointi odotustilassa (n=45) 
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Vastaajista 63 %:n (n=35) mielestä heille tarjottiin mahdollisuutta odottaa lepohuoneessa, 
mutta 27 % (n=15) oli asiasta täysin eri mieltä (kuvio 7).   
 
 
KUVIO 7. Vastaajille tarjottu mahdollisuus odottaa lepohuoneessa (n=56) 
 
 
6.3 Tutkimuksen kulku 
 
Tässä esittelemme tutkimuksen kulkuun liittyvien kysymysten vastausjakaumia. Vastaa-
jilta kysyttiin mm. henkilötietojen varmistamisesta, valmistautumisohjeista, ohjeistuk-
sesta tutkimustilanteessa, tutkimustilanteen sujuvuudesta sekä sen pelottavuudesta.  
 
Vastaajista 94 % (n=63) oli täysin samaa mieltä, että heidän henkilötietonsa varmistettiin. 
Yksi vastaajista oli eri mieltä (kuvio 8). 
 
 
KUVIO 8. Henkilötietojen varmistus (n=67) 
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Kuviossa 9 on esitetty vastaajien näkemykset tutkimuksen alkuvaiheen sujuvuudesta. Ky-
symykset koskivat tutkimukseen pääsyä ajanvarauksen mukaisesti, valmistautumisohjei-
den selkeyttä ja niiden noudattamista. Vastaajista 11 % (n=7) oli sitä mieltä, että valmis-
tautumisohjeiden noudattamisesta ei kysytty.  
 
 
  KUVIO 9. Tutkimuksen alkuvaiheen vastausjakauma 
 
Tutkimuksen kulkuun liittyvien kysymysten vastausjakaumat on esitetty kuviossa 10. 
Kaikissa osa-alueissa potilaat olivat keskimäärin samaa mieltä, paitsi tutkimustilanteen 
pelottavuudessa/jännittävyydessä, jossa oltiin pääasiassa eri mieltä (54 %, n=34).  
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KUVIO 10. Tutkimuksen kulku  
 
Taulukosta 1 nähdään, että ohjeistus tutkimustilanteessa ja tutkimusaineen sujuva laitto 
saivat keskiarvoltaan korkeimmat tulokset (3,9) asteikolla 1–4, jossa 4 oli täysin samaa 
mieltä. 
 
TAULUKKO 1. Tutkimuksen kulku 
Väittämä 
n 
Keski‐
arvo 
Ohjeistus tutkimustilanteessa  
oli selkeä ja ymmärrettävä  67  3,9 
Tutkimusaineen laitto  
sujui hyvin  68  3,9 
Tutkimustilanne sujui  
hyvin  67  3,8 
Tutkimustilanne pelotti/ 
jännitti  63  2,2 
Pelkoni/jännitykseni otettiin  
huomioon hyvin  52  3,4 
Olin tyytyväinen tutkimuksen 
kulkuun   66  3,8 
41
10
1
3
13
6
2
7
10
15
29
21
17
93
88
82
17
63
82
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Ohjeistus
tutkimustilanteessa oli selkeä
ja ymmärrettävä (n=67)
Tutkimusaineen laitto
sujui hyvin (n=68)
Tutkimustilanne sujui
 hyvin (n=67)
Tutkimustilanne pelotti/
jännitti (n=63)
Pelkoni/jännitykseni otettiin
huomioon hyvin (n=52)
Olin tyytyväinen tutkimuksen
kulkuun (n=66)
Tutkimuksen kulku
Täysin eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Jokseenkin samaa mieltä Täysin samaa mieltä
28 
 
 
Vastaajista 92 %:n (n=53) mielestä heiltä varmistettiin mistä he saavat tiedon tuloksista 
(kuvio 11).  
 
 
KUVIO 11. Tulosten saannin varmistus (n=58) 
 
 
6.4 Palvelu 
 
Palveluun liittyvät kysymykset koskivat henkilökunnan ystävällisyyttä, ammattitaitoi-
suutta, asiakaspalvelua ja potilaan huomioon ottamista. Kuviossa 12 on esitetty henkilö-
kunnan ammattitaitoisuuteen ja palveluun liittyviä vastauksia ja niiden keskiarvot olivat 
kaikissa lähes 4 (3,95–3,96) asteikolla 1–4.  Näiden kysymysten vastausprosentti oli 98 
%.  
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KUVIO 12. Henkilökunnan ammattitaitoisuus ja palvelu 
 
Potilaiden huomiointiin ja ohjauksen riittävyyteen liittyvien kysymysten keskimääräiset 
vastaukset ovat esitetty taulukossa 2. Asteikko jakautui 1–4 välille, josta 1 oli täysin eri 
mieltä ja 4 täysin samaa mieltä. Vastauksissa kukaan ei ollut eri mieltä. 
 
TAULUKKO 2. Huomiointi ja ohjaus 
Väittämä 
n 
Keski‐
arvo 
Minut otettiin hyvin huomioon  67  3,9 
Sain tarpeeksi ohjausta ja opastusta  65  3,9 
 
Kuviosta 13 saadaan selville potilaiden antama kokonaisarvosana Fysiologian ja isotoop-
pitutkimusten yksiköstä. Erinomaisen arvosanan antoi 53 % (n=35), eikä kukaan antanut 
huonoa tai tyydyttävää arvosanaa. Keskiarvo kokonaisarvosanalle oli 4,5. Asteikossa 5 
tarkoitti erinomaista.  
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KUVIO 13. Vastaajien antama kokonaisarvosana yksikössä käynnille (n=66) 
 
 
6.5 Kehittämisehdotukset 
 
Kyselylomakkeella oli mahdollisuus antaa kehittämis- tai parannusehdotuksia Fysiolo-
gian ja isotooppitutkimusten yksikölle. Vain 13 % (n=9) vastanneista antoi palautetta, 
joka on eritelty alla. Seuraavat ehdotukset koskivat opasteita ja odotustiloja:  
 
Selkeämmät ohjeet (sain vanhan ohjeistuksen). Ohjeiden mukana pitäis olla 
myös kartta osais ehkä vähän paremmin suunnistaa  Oikein mukavaa jou-
lun odotusta! 
 
Opasteet paremmaksi, esim. väriviivat lattioihin. 
 
Odotustilan viihtyvyyttä voisi ehkä hieman parantaa. Lisätä esim. lehtivali-
koimaa. 
 
TV:tä olisi kivempi katsella omalta tuolilta, ei ”sohvalta” vieraan ihmisen 
vieressä istuen. Siispä pieni penkkien ja tuolien järjestyksen vaihto toi-
veissa.  
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Muutama palautteista liittyi tutkimuksen aikaiseen toimintaan. 
 
Tutkimuspöydän käsinojan tarpeellisuutta voisi parantaa (kädet väsyvät). 
 
Radion kuuntelu tutkimuksen aikana. 
 
Tutkimuksen loputtua meni jonkin aikaa, ennen kuin pääsin koneesta. Mie-
lestäni henkilökunta voisi kokeen loppuvaiheessa olla varmistamassa, että 
asiakas pääsee koneesta heti pois, kun tutkimus on loppunut. Minulla oli 
lopussa hirveä pissahätä ja tuntui tuskalliselta odottaa ne minuutit, jolloin 
henkilökunta vasta tuli paikalle ja päästi pois. 
 
Kahdessa palautteessa ei ollut kehittämisehdotuksia, vaan niissä oli vain kehuja. 
 
Eipä tässä voi parempaa toivoa enää kaikki oli tosi hyvin. 
 
En osaa sanoa, kaikki toimi hyvin. 
 
Osa vastaajista oli kirjoittanut joidenkin kysymysten viereen omia kommenttejaan. Tar-
kentavia huomioita oli annettu mm. kohtaan, jossa tiedusteltiin lasten huomioimista odo-
tustilassa. Kaksi vastaajista oli kirjoittanut kysymyksen viereen, ettei heillä ollut lapsia. 
Kaikille potilaille (32 %, n=18) ei tarjottu mahdollisuutta odottaa lepohuoneessa ja kaksi 
heistä oli kirjoittanut, etteivät he sitä edes tarvinneet. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
 
7.1 Tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia isotooppitutkimuspotilaiden asiakastyytyväi-
syyttä. Yksikön opasteisiin potilaat olivat pääasiassa tyytyväisiä, mutta parannusehdotuk-
siakin löytyi. Odotustilaan oltiin tyytyväisiä ja potilaiden mielestä se oli viihtyisä. Osa 
potilaista kuitenkin toivoi, että viihdykkeet, esim. lehdet olisivat uudempia ja niitä olisi 
enemmän. Noin puolet potilaista koki, ettei odotustilassa ole huomioitu lapsia. Johtopää-
töksenä vastauksien perusteella voisi sanoa, että potilaiden mielestä odotustila oli viih-
tyisä.  
 
Henkilötiedot varmistettiin melkein kaikilta, ainoastaan yksi vastaaja oli eri mieltä. Poti-
laan väärä tunnistaminen voi johtaa turhiin tutkimuksiin tai väärälle henkilölle tehtyihin 
hoitotoimenpiteisiin (Potilasturvaportti, 2012). Tämän takia olisi ehdottoman tärkeää var-
mistaa potilaan henkilöllisyys heti tutkimuksen alussa. Potilaat pääsivät tutkimukseen 
ajanvarauksensa mukaisesti. Valmistautumisohjeet koettiin selkeiksi ja riittäviksi, vain 
muutama vastaaja oli eri mieltä ja eräs toivoikin ohjeiden mukaan karttaa yksikköön. Tut-
kimusyksikön tehtävä on varmistaa, että lähettävällä yksiköllä on ajantasaiset valmistau-
tumisohjeet tutkimuksesta (Suojoki 2003, 676). Lähettävän yksikön täytyisi myös kertoa 
potilaalle miksi kyseinen tutkimus tehdään. Taustatietoja kysyttäessä kävi ilmi, että vas-
taajista jopa 6 % (n=4) ei tiennyt miksi oli tulossa tutkimukseen. Ohjeistus tutkimustilan-
teessa ja tutkimusaineen laitto sujui potilaiden mielestä erinomaisesti. Kaksi potilaista ei 
ollut tyytyväisiä tutkimustilanteeseen, mutta he kuitenkin olivat tyytyväisiä koko tutki-
muksen kulkuun. Tämän perusteella voidaan päätellä, että tutkimuksen aikana on voinut 
tapahtua jokin epämiellyttävä kokemus.  
 
Luottamuksen syntyminen potilaan ja työntekijän välille vaatii työntekijältä kunnioituk-
sen osoittamista potilasta kohtaan (Vilén, Leppämäki & Ekström 2005, 48). Potilaan pel-
koa pyritään vähentämään hyvällä ohjauksella ja sen avulla luodaan luottamuksellinen 
ilmapiiri (Suojoki 2003, 676). Tässä tutkimuksessa melkein puolet potilaista (46 %, n=29) 
koki tutkimustilanteen pelottavaksi, mutta heidän pelkonsa otettiin kuitenkin hyvin huo-
mioon. Yksi potilaista vastasi tutkimustilanteen pelottavaksi ja koki ettei hänen pelkoaan 
otettu huomioon kovin hyvin.  
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Fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikön palveluun oltiin erittäin tyytyväisiä ja niihin 
liittyvien kysymysten vastausprosentti oli todella korkea (98 %). Henkilökunnan koettiin 
olevan ystävällistä, kohteliasta ja ammattitaitoista. Asiakaspalvelu hoidettiin potilaiden 
mielestä hyvin ja sen koettiin olevan asiallista. Potilaat kokivat, että heidät otettiin hyvin 
huomioon ja he saivat tarpeeksi ohjausta ja opastusta henkilökunnalta. Potilaat antoivat 
käynnillensä kokonaisarvosanan ja sen keskiarvo oli 4,5 asteikolla 1–5. Tämä kertoo Fy-
siologian ja isotooppitutkimusten yksikön potilaiden hyvästä asiakastyytyväisyydestä. 
Potilaiden ja omaisten mielestä ehdottomasti tärkeimmät kriteerit tutkimusyksikön toi-
minnan arvioinnissa ovat ohjaus ja kohtelu (Suojoki 2003, 676).  
 
Avointen kysymysten osiossa potilaat saivat antaa kehittämis- tai parannusehdotuksia. 
Ehdotukset liittyivät lähinnä odotustilojen viihtyvyyteen, opasteisiin ja tutkimuksen kul-
kuun. Opasteiden parantamiseksi ehdotettiin väriviivojen lisäys lattioihin. Lisäksi TV:n 
katselu sohvalla, vieraan ihmisen vieressä koettiin ahdistavana ja ehdotuksena oli laittaa 
tuolit sohvan tilalle. Tutkimuksen aikana toivottiin mahdollisuutta kuunnella radiota, joka 
voisi parantaa viihtyvyyttä kuvauksen aikana. Musiikin on todettu rauhoittavan potilasta 
ja usean potilaan mielestä sen kuuntelu tuntui myös lyhentävän odotusaikaa (Hyyppä & 
Liikanen 2005, 146). Erään potilaan mielestä tutkimuksen loputtua meni liian kauan aikaa 
ennen kuin hän pääsi pois koneesta. Tilanteen potilas koki tukalaksi, koska hänellä oli 
kova vessahätä. Suojoen (2003, 676) mielestä virtsan pidättämisestä aiheutuvan levotto-
muuden vuoksi on tärkeää, että potilasta pyydetään käymään vessassa ennen tutkimuksen 
alkua.  
 
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta mitataan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validi-
teetti tarkoittaa tutkimusmenetelmän kykyä mitata sitä mitä oli tarkoituskin. Esimerkiksi 
kyselytutkimuksissa se tarkoittaa sitä, ovatko kysymykset onnistuneita ja saadaanko niillä 
ratkaisu tutkimusongelmaan. (Tuomi 2007, 150; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 
231.) Tämän opinnäytetyön kysymykset laadittiin yhteistyössä Fysiologian ja isotooppi-
tutkimusten yksikön henkilökunnan kanssa, joten lomakkeessa on kysytty asioita, joihin 
henkilökunta halusi vastauksia. Kysymykset muodostettiin tutkimusongelmien pohjalta. 
Kyselyssä jouduttiin käyttämään ei-todennäköisyysotantaa, jonka vuoksi tilastollista 
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päättelyä ei voida aina luotettavasti tehdä. Tämä saattoi vaikuttaa kyselyn validiteettiin. 
Tässä tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut tarkoituksenmukaista käyttää todennä-
köisyysotantaa, joka olisi ollut sattumanvaraisempi otanta ja siten validimpi. 
 
Reliaabelius tarkoittaa tulosten tarkkuutta ja toistettavuutta. Tulokset eivät saa olla sattu-
manvaraisia. Luotettavan ja tarkan tutkimuksesta tekee se, että tutkimus voidaan toistaa 
ja tulokset ovat samat riippumatta tutkijasta. Otoksen pieni koko tekee tuloksista sattu-
manvaraisia. (Hirsjärvi ym. 2009, 231; Heikkilä 2014, 28.) Ei-todennäköisyysotannan 
vuoksi tässä tutkimuksessa ei ollut otosta, vaan näyte, jonka koko oli 84 kpl. Reliabili-
teettiin saattoi vaikuttaa se, ettei tämä kysely ollut täysin ei-sattumanvarainen. Jos kysely 
toistettaisiin uudelleen, ei voitaisi olla varmoja että tulokset olisivat täysin samat. Tämän 
kyselyn tulokset olivat kuitenkin pääasiassa yhteneväisiä, joten uuden kyselyn tulokset 
eivät välttämättä poikkeaisi merkittävästi.  
 
Tutkimuksen osallistujaa on informoitava siitä, että kyseessä on tutkimus, mikä on sen 
tarkoitus ja mihin tuloksia käytetään (Kylmä & Juvakka 2007, 149).  Yksi tunnetuimmista 
tutkimuseettisistä normeista on tunnistamattomuus ja nimettömyys. Tutkimukseen osal-
listumisen on oltava vapaaehtoista. (Kuula 2006, 107, 201.) Tähän kyselyyn vastaaminen 
oli potilaille vapaaehtoista. Kyselyn saatesanat sisälsivät tietoa tutkimuksesta ja sen tu-
loksien käytöstä. Vastaajien henkilöllisyys ei ilmennyt vastauksista.  
 
Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että tutkimuksessa noudatetaan eettisiä tiedon-
hankintamenetelmiä ja tutkimusmenetelmiä. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että tie-
donhankinnassa käytetään oman alan tieteellistä kirjallisuutta ja muita asianmukaisia tie-
tolähteitä ilman luvatonta lainaamista eli plagioimista. (Vilkka 2005, 30–31.) Tässä opin-
näytetyössä on käytetty tekstiviitteitä ja lähteitä Tampereen ammattikorkeakoulun rapor-
tointiohjeen mukaisesti. Lähteitä etsittäessä kiinnitettiin huomiota erityisesti niiden ikään 
ja alkuperään.  
 
 
7.3 Pohdinta 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tutkia isotooppitutkimuspotilaiden asiakastyytyväi-
syyttä. Lomakkeen laatiminen onnistui mielestämme kohtalaisen hyvin, mutta joitakin 
pieniä asioita olisimme voineet tehdä toisin. Teoriatietoon syvemmin tutustuessamme 
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huomasimme, että olisi ollut parempi jos teoreettinen viitekehys olisi kirjoitettu ennen 
kyselylomakkeen tekoa. Näin olisi ollut parempi tietopohja lomakkeen kysymysten muo-
toilussa. Kyselylomakkeita analysoidessamme huomasimme, että tiettyihin kysymyksiin 
monet olivat jättäneet vastaamatta. Eniten vastaamatta jätetyt kysymykset olivat lasten 
huomioiminen odotustiloissa ja tutkimuksen pelottavuus. Vastaajien keski-ikä oli yli 60 
vuotta, joka selittää sen miksi lapsia koskevaan kysymykseen ei vastattu. Lisäksi kyselyn 
edetessä huomasimme, että lapsia isotooppitutkimuksissa käy todella harvoin, joten sii-
hen liittyvän kysymyksen olisimme voineet jättää kokonaan pois. Tutkimuksen pelotta-
vuuteen liittyvässä kysymyksessä käytimme ilmaisua ”pelotti/jännitti” ja tuloksia analy-
soidessamme huomasimme sen olevan huono sanavalinta, koska pelottavuus ja jännittä-
vyys voidaan käsittää eri tavoilla. Tähän liittyvän jatkokysymyksen ”Pelkoni/jännitykseni 
otettiin huomioon hyvin?” olisimme voineet muotoilla siten, ettei siihen olisi ollut pakko 
vastata, jos edelliseen kysymykseen oli vastannut kieltävästi. Nämä yksityiskohdat olisi-
vat voineet tulla paremmin esille, jos olisimme esitestanneet lomaketta nimenomaan iso-
tooppitutkimuspotilailla.  
 
Kyselyn vastausprosentti oli 81 %. Olimme tyytyväisiä tähän, koska enemmistö lomak-
keen saajista oli palauttanut kyselyn. Lomakkeita jaettiin 84 kpl ja 68 kpl palautettiin. 
Olisimme halunneet jakaa lomakkeita 100 kpl, jotta vastauksia olisi saatu mahdollisim-
man paljon. Aika ei kuitenkaan riittänyt siihen, koska lomakkeita jaettiin vain sinä aikana, 
kun olimme harjoittelussa Seinäjoella. Olimme kuitenkin tyytyväisiä palautusten mää-
rään, koska vähimmäistoive palautuneille lomakkeille oli 50 kpl ja määrä ylitettiin reip-
paasti. Kannustavampi saatekirje tai se, että olisimme itse jakaneet lomakkeita, olisi voi-
nut lisätä motivaatiota lomakkeen täyttämiseen ja palauttamiseen. Emme kuitenkaan voi-
neet lomakkeita itse jakaa, koska aikamme kului harjoittelussa.  
 
Yhteistyömme on toiminut hyvin ja olemme pystyneet jakamaan työt hyvin keskenämme. 
Teimme paljon työtä sekä yhdessä että erikseen ja koimme sen toimivaksi. Teimme rea-
listisen aikataulun opinnäytetyön tekemiselle prosessin alussa ja pysyimme hyvin suun-
nitelmassamme. Työskentelimme aina itsenäiselle opiskelulle tarkoitetuilla viikoilla ja 
saimme vietyä työtä tehokkaasti eteenpäin. Samansuuntainen ajatusmaailma ja yhte-
neväiset työtavat ovat tehneet työskentelystä mielekästä ja helppoa.  
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuottaa tietoa potilaiden asiakastyytyväisyydestä Fysio-
logian ja isotooppitutkimusten yksikölle sekä löytää mahdolliset kehityskohteet yksikön 
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toiminnassa. Mielestämme tavoitteemme täyttyi ja saimme kyselyn avulla tämän selville. 
Tutkimuksessa kävi ilmi, että potilaat ovat tyytyväisiä yksikön odotustilaan, tutkimuksen 
kulkuun ja palveluun. Tämä kertoo sen, että yksikkö voi jatkaa toimintaansa samalla ta-
valla. Opasteisiin ja odotustilan viihdykkeisiin voisi kuitenkin jatkossa kiinnittää enem-
män huomiota, kuten antamalla lähetteen mukana kartan ja odotustilan lehtiä uudista-
malla. Mielestämme myös musiikin kuuntelun mahdollisuutta tutkimuksen aikana voitai-
siin tarjota potilaille. Fysiologian ja isotooppitutkimusten yksiköllä oli tarkoituksena hyö-
dyntää tuloksia tulevassa auditoinnissa ja uskomme tästä olevan heille hyötyä siinä.  
 
Jatkotutkimusaiheena Fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikön henkilökunta ehdotti 
samanlaisen kyselyn tekemistä fysiologian tutkimuksiin tuleville potilaille. Yksikön osas-
tonhoitaja ehdotti kyselyä myös sidosryhmille.  
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LIITTEET 
Liite 1. Kyselylomake 
      1 (4) 
ETELÄ-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI, FYSIOLOGIAN JA ISOTOOPPI-
TUTKIMUSTEN YKSIKKÖ 
 
Hei, 
 
Olemme kaksi bioanalyytikko-opiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teemme 
opinnäytetyönämme asiakastyytyväisyyskyselyn isotooppitutkimuspotilaille ja työn on-
nistumisen kannalta jokainen vastaus on tärkeä. Vastaustenne avulla Fysiologian ja iso-
tooppitutkimusten yksikkö voi kehittää palvelujaan. Olkaa ystävällisiä ja vastatkaa ohei-
sen kyselylomakkeen kysymyksiin. 
 
Terveisin 
bioanalyytikko-opiskelijat Sari Kontoniemi ja Minna Ollila, 12BIO 
______________________________________________________________________ 
 
ASIAKASTYYTYVÄISYYSKYSELY 
 
TAUSTATIEDOT 
Pyydämme Teitä ympyröimään sopivan vastausvaihtoehdon tai kirjoittamaan vas-
tauksenne tyhjälle riville.  
 
1. Olen   
 1. Nainen 
 2. Mies 
 
2. Ikä _______ vuotta 
 
 
 
     (jatkuu) 
41 
 
      2 (4) 
3. Mikä on lähettävä yksikkönne?  
 1. Seinäjoen keskussairaala osasto _____________________ 
 2. Ähtärin sairaala  osasto _____________________ 
 3. Joku muu yksikkö, mikä? _______________ osasto _______________ 
 
4. Oletteko käyneet aikaisemmin isotooppitutkimuksissa? 
 1. Olen 
 2. En ole 
 
5. Tiedättekö mihin tutkimukseen olette tulossa? 
 1. Kyllä, tutkimukseni on _______________________________________ 
 2. En 
 
6. Tiedättekö miksi olette tullut tähän tutkimukseen? 
 1. Kyllä 
 2. En 
 
ODOTUSTILAT 
Ympyröikää mielestänne sopivin vaihtoehto.  
 
 Täysin 
samaa 
mieltä 
Jok-
seenkin 
samaa 
mieltä 
Jok-
seenkin 
eri 
mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
 
 
7. Opasteet yksikköön ovat selkeät 4 3 2 1 
8. Odotustila on viihtyisä 4 3 2 1 
9. Odotustilassa on riittävästi istumapaikkoja 4 3 2 1 
10. Odotustilassa on huomioitu lapset 4 3 2 1 
11. Odotustilassa on tarpeeksi viihdykkeitä, esim. lehtiä 4 3 2 1 
12. Minulle tarjottiin mahdollisuutta odottaa lepohuo-
neessa 
4 3 2 1 
 
     (jatkuu) 
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      3 (4) 
 
TUTKIMUKSEN KULKU 
Ympyröikää mielestänne sopivin vaihtoehto.  
 
 Täysin 
samaa 
mieltä 
Jok-
seenkin 
samaa 
mieltä 
Jok-
seenkin 
eri 
mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
 
 
13. Pääsin tutkimukseen ajanvaraukseni mukaisesti 4 3 2 1 
14. Henkilötietoni varmistettiin  4 3 2 1 
15. Valmistautumisohjeet olivat selkeät/riittävät 4 3 2 1 
16. Minulta kysyttiin valmistautumisohjeiden noudatta-
misesta 
4 3 2 1 
17. Ohjeistus tutkimustilanteessa oli selkeä ja ymmär-
rettävä 
4 3 2 1 
18. Tutkimusaineen laitto sujui hyvin 4 3 2 1 
19. Tutkimustilanne sujui hyvin 4 3 2 1 
20. Tutkimustilanne pelotti/jännitti 4 3 2 1 
21. Pelkoni/jännitykseni otettiin huomioon hyvin 4 3 2 1 
22. Olin tyytyväinen tutkimuksen kulkuun 4 3 2 1 
23. Minulta varmistettiin, mistä saan tiedon tuloksista 4 3 2 1 
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     (jatkuu) 
      4 (4) 
PALVELU 
Ympyröikää mielestänne sopivin vaihtoehto.  
 
 Täysin 
samaa 
mieltä 
Jok-
seenkin 
samaa 
mieltä 
Jok-
seenkin 
eri 
mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
 
 
24. Henkilökunta oli ystävällinen ja kohtelias 4 3 2 1 
25. Henkilökunta oli ammattitaitoinen 4 3 2 1 
26. Henkilökunta hoiti asiakaspalvelun hyvin 4 3 2 1 
27. Henkilökunnan palvelu oli asiallista 4 3 2 1 
28. Henkilökunta otti minut hyvin huomioon 4 3 2 1 
29. Sain tarpeeksi ohjausta ja opastusta henkilökunnalta 4 3 2 1 
 
 
30. Minkä kokonaisarvosanan antaisitte asteikolla 1–5 käynnistänne Fysiologian ja iso-
tooppitutkimusten yksikössä? (1=huono, 2=tyydyttävä, 3=hyvä, 4=kiitettävä, 5=erin-
omainen)  
 
 1 2 3 4 5  
 
AVOIMET KYSYMYKSET 
 
31.  Onko Teillä jotain kehittämis- /parannusehdotuksia? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
KIITOS VASTAUKSESTANNE! 
